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ARTICULO DE INVESTIGACION
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Abstract

Fasciotomy closure technique with vessel loops

Aim: Present and describe the progressive fasciotomy closure technique with vessel loops. Methods:
Progressive and multicentric study in the period between June of 2007 and June of 2011. Results: In 2007
we initiated the complementary treatment for fasciotomy closure related to compartment syndrome or acute
ischemia cases. Progressive closure with vessel loops, the shoelace technique. In 2010’s preliminary report, we
published a total of 56 fasciotomies closed by this technique, with an average closure time of 9.5 + 3.31 days.
Current report is the result of a 4 years prospective study intending to prove that is possible to associate this
technique to the initial management of fasciotomies closure. This final report shows a total of 122 fasciotomies
cases closed in 7.9 + 3.31 days, without skin grafts. Conclusion: The technique is easy to learn, reproducible
and not expensive. Results show that this technique is useful in reduce the time for fasciotomy closure.

Key words: Fasciotomy clousure, vascular trauma, acute limb ischemia.

Resumen

Objetivos: Presentar y describir la técnica de cierre progresivo de fasciotomias con eléstices. Méto
dos: Estudio prospectivo multicéntrico realizado en Santiago de Chile entre junio de 2007 y junio de 2011.
Resultados: En el afio 2007 se inicidé un protocolo de manejo del cierre de las fasciotomias realizadas a
pacientes portadores de sindrome compartimental o isquemia aguda de extremidades. Utilizande una técni
ca de entrelazado con elasticos vasculares se realizo el cierre de las fasciotomias. En el 2010 se publicé un
reporte preliminar, presentando una serie de 56 fasciotomias cerradas con esta técnica, con un promedio de
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cierre de 9,5 + 3,31 dias. La serie actual es el resultado de un estudio prospectivo de 4 afios de duracién qt
ha buscado demostrar que resulta posible asociar esta técnica con elasticos al manejo inicial del cierre de Iz
fasciotomias. Nuestro reporte final muestra un total de 122 fasciotomias cerradas en un promedio de 7,9 +
3,31 dias sin requerir de injertos de piel. Conclusiones: Presentamos una técnica quirdrgica facil-de repro
ducir, de bajo costo y con buenos resultados. El uso de elasticos vasculares muestra beneficios en el tiempo
de cierre de las fasciotomias.

Palabras clave: Cierre de fasciotomias, trauma vascular, isquemia aguda de extremidades.

Introduccién los miembros afectados, asi como el mecanismo
lesional.
Dia a dia estamos viendo en la practica clinica un
incremento en las lesiones vasculares asociadas\gaterial y M étodo
traumatismos de alta energia, heridas a bala 0 arna
blanca y por caidas de altura, entre otros. Estas l&Recoleccidn delainformacion y analisis
siones vasculares van muchas veces asociadas a unLa informacion fue recolectada en forma prospec
extenso compromiso de partes blandas, por lo qutiva en 3 centros universitarios de Santiago de Chile
al hacer la reparacion vascular, es comun que lofHospitales San José, Salvador y Barros Luco), entre
pacientes pueden presentar un sindrome compartjunio de 2007 y junio de 2011. Todas las cirugias
mental. Como medida de proteccién de los comparfueron realizadas en pabellon central por cirujanos
timientos musculares, se realizan fasciotomias des/asculares o cirujanos generales. Se incluyeron solo
compresivas. Sin embargo, estas fasciotomias suelgracientes mayores de 18 afios, con patologia aguda,
dejar grandes defectos que dificultan el cierre de las gue presentaran un trauma vascular, trauma de ex
heridaspor lo que es comun ver secuelas importan tremidades o isquemia aguda de extremidades, y que
tes secundarias a este tipo de procedimigrfiosel  requirieran de una fasciotomia de urgencia, llegando
Cuadro 1 se enumeran algunas de las indicacionesun total de 41 pacientes.
de fasciotomia. Todos los casos ocurrieron en Santiago de Chile
Tradicionalmente, el cierre cutaneo posterior aen una poblacion hispanico-caucasica. No se ex
una fasciotomia se realiza en un segundo tiempaluyé por género, aunque la poblacién femenina
Generalmente, esto va asociado a una hospitalizaorrespondio sélo al 17% de la muestra total.
cion prolongada y a complicaciones de la herida. Dentro de las variables estudiadas, se considerd
En la literatura se describen diferentes técnica®l rango etario, mecanismo lesional y tipo de lesion
con el objetivo de lograr el cierre del defecto secun (arterial, venosa o ambas), como se ve en las Tablas
dario a la fasciotomia. A continuacién se describel-4, las que fueron analizadas con el programa SPSS
el cierre progresivo de fasciotomias con el uso dé5.0. Finalmente se procedié a realizar un analisis
elasticos vasculares. Ademas presentamos los resulescriptivo de la informacién obtenida.
tados obtenidos en el manejo de 122 fasciotomias en
un estudio prospectivo entre junio de 2007 y junioDescripcion dela técnica quirdrgica

de 2011 con un total de 41 casos. Una vez realizada la fasciotomia se procede a
realizar una hemostasia prolija.

Cuadro 1. Indicaciones de Fasciotomia En ambos bordes cutaneos se colocan lineas de
* Sindrome compartimental. corchetes equidistantes a lo largo de toda la Herida
 Isquemia aguda mayor de 6 h de evolucion. Replicando el entramado de los cordones de un
* Trauma vascular arterial o venoso. zapato, se disponen elasticos vasculares entrecruza
» Dafio extenso de partes blandas. dos, los que posteriormente serdn tensados.
* Lesiones por aplastamiento. Bajo los elasticos vasculares se coloca una capa
» Reintervenciones vasculares. de moltopren. Finalmente se procede a dejar la heri
* Hematoma compresivo. da cubierta con gasas.

En los dias siguientes, a medida que la condicion
Objetivos de la herida lo permita, con técnica estandar de asep

Los tres objetivos principales del presente trabajesia y antisepsia, los elasticos van siendo tensados de
consisten en evaluar el tiempo de cierre de la fasciomanera de ir reaproximando los bordes de la herida,
tomia, estadia hospitalaria (LOS) y mecanismo desiempre poniendo énfasis en un cierre sin tension
trauma vascular para luego comparar estos resultgpara evitar un nuevo sindrome compartimental.
dos con la informacion disponible en la literatura. Finalmente, las heridas son cerradas con sutura no
Como objetivos secundarios estan la evaluacion deeabsorbible con puntos separdd®$guras 1 a 7).
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P 4
Figura 1. Fasciotomia. Figura 2. Preparacion del enlazado.

>

Figura 3. Entrecruzamiento de los elasticos.
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Figura. Cierre progresivo. Figura 6. Pre cierre.

Tabla 1. Distribucion por géneroy edad

Género Frecuencia %
Masculino 34 82,92
Femenino 7 17,07
Total 41 100,0
n Rango Promedio+ DS
Edad 41 15-67 35,2 £ 15,07

Tabla 2. Localizacion por extremidades

Figura 7. Herida cerrada. Extremidad Frecuencia %
Inferior 32 78,05
Superior 9 21,95
Resultados
Total 41 100,0

Los métodos descritos anteriormente, se uti
lizaron para identificar y realizar un total de 122
fasciotomias en 41 pacientes con isquemia aguda de
extremidades, trauma vascular, trauma de extremi

Tabla 3. Vaso lesionado

p : Lesion Frecuencia %
dades o sindrome compartimental. _
La distribucién por género fue de 34 varones y 7 Arteria 25 60,98
mujeres (82,92% vs 17,07%) con una edad prome vena 3 7.32
dio de 35,2 £ 15,07 afios (Tabla 1). A+V 13 3171

En un 78,05% de los casos se observé compromi
so de la extremidad inferior (Tabla 2). Hubo 1 caso, Total 41 100,0
correspondiente a una fasciotomia de extremidad
superior, que se excluy6 finalmente de la serie por-
que se trato del reimplante de un brazo que se perdigna lesién arterial Gnica, mientras que una cembi
en el dia 11. nacion de arteria + vena lesionada fue observada en

Hubo 2 casos que se excluyeron por una repare81,71% de los pacientes (Tabla 3).
cién vascular tardia a las 10 y 14 h respectivamente El principal mecanismo lesional registrado en
lo que llevo finalmente a una pérdida de la extremi- nuestra serie fue por herida a bala en un 36,59% de
dad. Un tercer caso también fue excluido de la seri¢bs casos, seguido por heridas por arma blanca en
debido a que se fugod del hospital al cuarto dia d21,95% de los casos (Tabla 4).
operado, regresando 2 semanas y media después aEl tiempo de cierre de la fasciotomia fue de 7,9
control sin complicaciones. + 3,31 dias y la LOS fue de 13,22 + 4,33 dias (Ta

Por otra parte, el 60,92% de los casos presentbla 5). En todos los casos, el cierre progresivo de las
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Tabla 4. M ecanismo lesional Tabla 6. Ubicacion anatomica delalesion
M ecanismo Frecuencia % L ocalizacion delalesion Frecuencia %
Herida a bala 15 36,59 Ulnar 1 2,38
Herida por arma blanca 9 21,95 Arteria femoral comun 6 14,29
Puncién femoral 1 2,44 Arteria femoral superficial 7 16,67
Infarto miocardico 2 4,88 Braquial 5 11,90
Acxfa 4 9,76 Humeral 2 4,76
Tumor renal 3 7,32 Poplitea distal 3 7,14
Aplastamiento 2 4,88 Poplitea proximal 4 9,52
Magquinaria 1 2,44 Radial 1 2,38
Accidente automovilistico 4 9,76 lliaca 4 9,562
Total 41 100,00 Tibial posterior 3 7,14
Vena iliaca 2 4,76
Tabla 5. Cierrey tiempo de hospitalizacion VS CE . s
Vena femoral 3 7,14
n Promedio  Promedio+ Total 42 100
en dias DS
Cierre 41 2-16 79+3,31
Hospitalizacion 41 4-33 13,22+ 4,33 Tabla 7. Localizacién de la fasciotomia
Ubicacion delafasciotomia  Frecuencia %
fasciotomias comenzo6 al dia siguiente de realizadoAntebrazo 6 13,64
el proced|m|ent_o |n|c[al. _ _ Brazo 2 455
De las fasciotomias realizadas en extremidac
inferior, 14 pacientes requirieron de 4 fasciotomias Brazo + antebrazo 1 2,27
3 pacientes que presentaban lesiones de la aorta Muslo 6 13,64
lesion b!late.r,al de la ar.terlarlhaca. comun ;ecundanaMuslo + piema 17 38,64
a embolizacion por fibrilacion auricular e infarto -
agudo al miocardio requirieron de 8 fasciotomias Piema 12 21,21
(Tabla 6). Total 44 100,0

Dentro de las fasciotomias de miembro inferior,
el 38,64% de los pacientes requirié de fasciotomias
de muslo + pierna, mientras que un 27,27% so6lo
requirié fasciotomias de pierna (Tabla 7). han sido empleadas para el cierre de éskaziye

Dos pacientes de la serie requirieron de injertog/ cols, compara el uso del sistema de cierre asistido
dermoepidérmicos por defectos de 4 cm. Estos dopor vacio (VAC) con el manejo conservador. El uso
casos también fueron excluidos de la serie debido del VAC permite lograr el cierre de estas lesiones en
que en ellos la instalacién de los elasticos vascularaesn promedio de 11 dias
se realiz6 3 dias después de realizada la fasciotomia. Weiland, describe el uso de una técnica con VA

y oxigeno hiperbérico, la cual mantiene un tiempo

de cierre promedio de entre 3 y 18 dias, pero sugiere
Discusion y Conclusiones un efecto sinérgico con la combinacién de ambos
elemento%

El cierre cutaneo después de una fasciotomia Govaerty Helden, describen otra técnica de cierre
ha sido histéricamente un gran desafio para lositilizando los llamados ty-raps. Ellos presentan una
equipos quirargicds Se han descrito una serie de serie de 23 pacientes sometidos a cirugia por trauma
complicaciones asociadas al cierre en diferido de lasascular. El tiempo promedio de aproximacion de
fasciotomia% y por esta misma razén es que en lalos bordes de la piel fue de 6,3 dias y de 9,4 dias
literatura se pueden encontrar diferentes técnicas quera la remocién de los ty-rdfis
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Nuestra serie de pacientes corresponde a una de
las mas grandes publicadas de cierre cutaneo post

Tabla 8. Frecuencia de fasciotomias

fasciotomia. n fasciotomias  Frecuencia  Total de fasciotomias

En nuestro estudio, de un total de 122 faseioto
mias (Tabla 8), obtuvimos un promedio de cierre
cutaneo de 7,9 dias, lo que representa un excelen
resultado, utilizando una técnica que resulta facil
mente reproducible y de muy bajo costo.

El presente estudio ha permitido demostrar la fac
tibilidad de comenzar con el cierre de la fasciotomiz
desde el momento en que ésta ha sido realizada, tan
to en miembro superior como inferior, con el uso de
elasticos vasculares, iniciando el cierre progresivo
de la lesion al dia siguiente de operado el pacients.
si las condiciones de éste lo permiten.

El principal mecanismo lesional de nuestra serie
fue por heridas por arma de fuego seguido por le4.
siones por arma blanca, totalizando 58,54% de los
casos. Creemos que esta elevada cifra en relacion a
las otras causales de lesion vascular, esti determi
nada por los sectores poblacionales en los que s
encuentran nuestros centros hospitalarios.

Tal como hemos mencionado anteriormente, ésta
es una técnica quirdrgica facilmente reproducibleg.
que puede ser utilizada en centros con distinto
nivel de complejidad, logrando obtener resultados
similares.

Los unicos casos de la presente serie que presen.
taron fallas en los tiempos de cierre fueron aquellos
en quienes se instal6 el sistema de elasticos en un
tiempo diferido de la fasciotomia inicial. 8.
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